Projet Hopital et Addictions

Un exemple de collaboration avec le ComPASM, dans le cadre d’un projet-
pilote impliquant lengagement de deux pair-e-s
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1. Le contexte d’intervention

Raison d’étre et but | Composantes | Projet Pilote CHUV
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Raison d’étre But

Les personnes souffrant d’addictions ont
un risque plus éleve que le reste de la
population d’entrer en contact avec
'univers hospitalier, que ce soit pour des
raisons somatiques ou psychiques.

Cependant, les systemes actuels ne
sont que rarement adaptés a ce public.

= Créer et pérenniser une communauté

Ilen résulte des difficultes dans la prise d’intéréts pour une meilleure
en charge, des insuffisances en matiere collaboration entre hépitaux et

,. I A 3 3 3 7 7 3
d’intervention precoce, des . spécialistes des addictions au bénéfice
Incohérences dans les objectifs suivis, des personnes concernées par les

voire des ruptures dans le parcours de conduites addictives
soins.
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= Intégration de deux pairs aidant Partenaires

addictions (PAA) dans le Service de GREA

meédecine des addictions (SMA) du

CHUV Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) | Yasser
Khazaal

Pairs aidants

Axes de travail addiction
Recrutement des PAA et de Association SYSTMD
’ELMA en vue de l'accueil des PAA (coaching des PAA) | ComPASM - Centre de
- : . Compétence de la Pair-Aidance en Santé
g‘?‘zg\?gi(l)gr?giﬁ?nrlgse crise conjoint (PCC) Mentale (préparation ELMA) Canton de Vaud
(éventuelle pérennisation)

Déploiement (PCC / appuis aux

transitions) e

Ancrage et valorisation D.,nm ot do peyohiat ? __UBREA it f;, . sym
4
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2. Lintervention du ComPASM

Mandat | Highlight | Enjeux
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Favoriser Uintégration de deux pair-e-s au sein de 'équipe
de CELMA, selon la méthodologie Peer And Team support
(PAT)

Formation et accompagnement méthodologie

DEVELOPPER LA PAIR-AIDANCE

» . -
- 0

Principes: a la carte et co-construction PROFESSIONNELLE
Analyse des Profil de - PRATIQUES ET PERSPECTIVES

besoins ; ntegration

Entretien Rble; : : nfa"' | Oﬁ(edg;3::,1°| £ Intervisions

Participation aux
Questionnaire | Taches { entretiens Mise en réseau
d’embauche
' Immersions et RE 1 Compétences | o(r:lgrr‘:::ﬁenl?es Suivi

Groupes de travail

Formation a |a pair-aidance

o Histoire de la Pair-aldance

o Types de pair-aidance

o Taches —missions — compétences

Formation au rétablissement

o Représentations
o Ligne de vie
o Rétablissement comme processus personnel

fici
o Définition du rétablissement o, Specificité et complémentarité
o Impacts
LZYE Peer And Team support
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Mettre en ceuvre le programme PAT Intervention 1 s Anatyse Al GuEsteTTEe

. . Le 16.01. *Notion pair-aidance
en 45 jours alors que sa mise en e  Caicr dos charges dos PAA
ceuvre prend habituellement Le30.01. * Notion rétablissement
I I Immersion PPSM ¢ 1/2journée par intervenant-e
plUSIeLI rS mO|S Semaine du 05.02.
, . . Intervention 3 *Retour des immersions
TempS de I‘eﬂeXIOn COlle Ctlve Le 13.02. *Organisation au sein de ’ELMA
. . E des PAA . .
minimal (3*1,5 heures avec T +Dés e mois de mars

’équipe)
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Bilan et Cahier des Cadre de travail

charges (CC)

Analyse des ressources,

des freins et besoins Convention de

Questionnaire

Craintes : charge
supplémentaire, manque
d’autonomie, division du

travail entre PAA et pros...

Leviers: Clarté du cahier
des charges, év.
Convention de
collaboration et respect
de la charte
institutionnelle du CHUV
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Définir précisément la
mission des PAA et ce
qu’ils ne feront pas

Processus participatif:
corédaction/validation du
CC par l’équipe
(+adhésion)

Processus immersif
(Tania) : points de
vigilance pour le profil des
pairs a recruter

collaboration

Participation au collogue
d’equipe

Double supervision
(SYSTM-D / clinique)

Engagement

Recrutement s’est fait a
’aide de pairs

Coraasp

SYSTM-D
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Identifiés lors du mandat

Communication entre pair-e-s et professionnel-le-s
Via l’acces au dossier du patient (SOARIAN) — en lecture et écriture

Service juridiqgue du CHUV arefusé l'acces, arguant que les PAA n’étaient pas des
soignants

- plus grande clarté statutaire pour un déploiement plus large de la pair-
aidance
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3. Conclusion

Constat | Take-home message
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Constat

La planification initiale du projet pilote ne comportait aucune préparation
formalisée de l’équipe a’accueil des pairs

Cette erreur aurait pu avoir des conseéguences majeures sur le projet.
Heureusement, nous avons pu faire appel au ComPASM qui a su adapter
le programme PAT a nos besoins

Un grand merci a 'équipe: Charlene, Tania et Andréa'!
Take-home message

= | a préparation de ’équipe est une étape indispensable a tout projet qui
vise Uintegration de pair-e-s

= | e ComPASM dispose des compeéetences necessaires et pourrait vous
appuyer pour la réalisation de cette tache primordiale
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